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RESUMEN 
 
Objetivo: Determinar la asociación entre la pérdida dentaria y la calidad de 
vida en adultos mayores atendidos en el Centro de salud Bellavista, Trujillo 
2019. 
Material y Método: EL estudio fue de corte transversal, se evaluó a 135 
adultos mayores. Se empleó el test de GOHAI para determinar calidad de 
vida y Clasificación de Kennedy para determinar la pérdida dentaria. 
 Resultados: De los adultos mayores que presentaron pérdida dentaria en el 
maxilar superior, el 48,8% presentó mala calidad de vida.  El mayor 
porcentaje en el maxilar superior de pacientes con mala calidad de vida fue 
el edentulismo total (27,40%), seguido de Clase II (8,14%). Sí existe relación 
estadísticamente significativa entre las variables. 
 Según la pérdida dentaria, se observó que el mayor porcentaje en el maxilar 
superior fue el edentulismo total (41,3%), seguido de la Clase III de Kennedy 
(14,80%); asimismo en el maxilar inferior fue el edentulismo total (24,4%), 
seguido de la Clase I (22.2%). 
 Según la calidad de vida de los adultos mayores, se observó que el mayor 
porcentaje está en calidad de vida mala (48,80%), seguido de nivel moderado 
(43,70%) y finalmente nivel bueno (7,50%). 
Conclusión: Se concluyó que sí existe asociación entre la pérdida dental y 
la calidad de vida en adultos mayores. 
Palabras claves: Pérdida dentaria, calidad de vida, adulto mayor, GOHAI,  
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ABSTRACT 
 
 Objective: To determine the association between dental loss and quality of 
life in older adults treated at the Bellavista Health Center, Trujillo 2019. 
 Material and Method: The study was cross-sectional, 135 older adults were 
evaluated. The GOHAI test was used to determine the quality of life and the 
Kennedy Classification to determine dental loss. 
 Results: of the older adults who had dental loss in the upper jaw, 48.8% 
presented poor quality of life. The highest percentage in the highest maximum 
of patients with poor quality of life was total edentulism (27.40%), followed by 
Class II (8.14%). There is a statistically significant relationship between the 
variables. 
 According to the dental loss, it was lost that the highest percentage in the 
highest maximum was total edentulism (41.3%), followed by Kennedy Class 
III (14.80%); subsequently in the lower jaw was total edentulism (24.4%), 
followed by Class I (22.2%). 
 According to the quality of life of the elderly, it was recorded that the highest 
percentage is in poor quality of life (48.80%), followed by a moderate level 
(43.70%) and finally a good level (7.50%) . 
 Conclusion: It was concluded that there is an association between dental 
loss and quality of life in older adults. 
Keywords: Dental loss, quality of life, elderly, GOHAI,  
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I. INTRODUCCIÓN 
   
Existe un evidente proceso de envejecimiento de la población peruana, 
el aumento de la población adulta mayor de 5,7% en el año 1950 a 12,4% 
en el año 2019 nos indica que este continuará aumentando. Hay una gran 
proporción de personas adultas mayores con algún problema de salud, 
de los cuales, una considerable mayoría no asistió a un establecimiento 
para atenderse porque no lo consideró necesario, u optó por remedios 
caseros, o se autorecetó (75,7%). El 21,9% no acudió a un 
establecimiento de salud porque le queda lejos, o no le genera confianza 
o se demoran en la atención. Estos son factores a tomar en cuenta para 
incrementar los niveles de asistencia, prevención y cuidado de la salud 
de los adultos mayores.1 
Actualmente, la salud bucal de los adultos mayores se ha visto afectada 
en nuestro país. Hay diversos factores dentro del sistema 
estomatognático que podrían afectar positiva o negativamente la calidad 
de vida de estos pacientes.2 
Al perder las piezas dentarias, las personas no pueden alimentarse de la 
forma que antes lo hacían. Estos van cambiando sus hábitos alimenticios 
debido a que su masticación se ve afectada. Además, muchos adultos no 
pueden realizar la fonación de manera adecuada, interfiriendo en sus 
actividades de la vida diaria como comer, hablar, relacionarse con más 
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personas.3 
La pérdida dentaria o edentulismo es la ausencia parcial o total de las 
piezas dentarias, las causas de más importancia son la caries dental, 
periodontitis crónica, fracturas radiculares, higiene oral deficiente y el nivel 
sociodemográfico. La pérdida de las piezas dentarias, trae como 
consecuencia la alteración del sistema estomatognático, dando como 
resultado la alteración de la función masticatoria, la cual afecta el estado 
nutricional, la salud en general y la calidad de vida (3). Varios estudios 
han afirmado que el edentulismo además de estar relacionado con el 
estado nutricional, también se asocia con la calidad de vida, edad y género 
del paciente.4 
El proceso de envejecimiento viene con varias pérdidas 
para el cuerpo y complicaciones que comprometen las funciones del 
organismo. Uno de estos cambios es el edentulismo, que es la pérdida 
total de dientes como resultado del proceso de envejecimiento, la cual 
es una de las principales quejas de los ancianos con respecto a la 
alimentación.5 
Debido a que existen muchas afecciones por la falta de 
piezas dentales, los pacientes de la tercera edad recurren a utilizar las 
prótesis dentales, el cual es un método alternativo para facilitar la 
masticación y restablecer la ingesta de nutrientes por vía oral. Sin 
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embargo, a veces puede provocar complicaciones relacionadas con la 
masticación y la deglución. Estas complicaciones se deben a varios 
factores, por ejemplo, la mala adaptación de la prótesis dental, lo cual 
genera molestias y/o dolor al comer, y problemas para morder y 
masticar, especialmente alimentos sólidos, por lo tanto, las personas 
mayores prefieren comer una consistencia pastosa, lo que puede 
comprometer su nutrición adecuada. Asimismo, el aumento de la 
esperanza de vida promedio conduce a un aumento en el uso de prótesis 
totales o parciales con el objetivo de proporcionar una mejor calidad de 
vida con respecto a la alimentación de la población de edad 
avanzada6,7,8. 
 La Calidad de vida se ha definido como la percepción 
individual de las personas sobre su posición en la vida dentro del 
contexto de su cultura y los sistemas de valores con los que viven, y con 
respecto a sus objetivos, expectativas y preocupaciones. Es un concepto 
amplio que se ve afectado por la salud física, el estado psicológico, el 
grado de independencia, las relaciones sociales, las creencias 
personales y su relación con el medio ambiente de una persona2. La 
autorrealización y la autoaceptación también se ven afectadas debido a 
la baja autoestima, el dolor, la incomodidad y la vergüenza ante otras 
personas durante las comidas o los momentos de socialización. Estos 
aspectos afectarían la calidad de vida de los ancianos.9 
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Las condiciones orales juegan un papel importante, 
física y psicológicamente, en la calidad de vida de las personas, 
interfiriendo básicamente en la pronunciación de las palabras, las 
interacciones de la vida social y la nutrición. En general, la Calidad de 
Vida afecta el bienestar y el desarrollo humano.10 
 
La capacidad masticatoria depende de seis factores: el 
número de dientes; pérdida de soporte oclusal; calidad de la prótesis; 
fuerza máxima de mordida; sin secuelas orales y consistencia de la 
dieta. La alteración en cualquiera de estas estructuras conduce a 
alteraciones que afectarán la masticación y comprometerán el proceso 
de deglución11,12. 
 
La importancia de evaluar el componente de salud oral 
de la salud general se justifica a través de índices que evalúan la pérdida 
de dientes, que es el principal problema recurrente en esta población, 
que puede estar relacionada con aspectos del dolor orofacial, hábitos y 
estilos de vida, es así que en esta investigación aplicaremos el Índice de 
GOHAI para evaluar a los pacientes de tercera edad del Centro de Salud 
Bellavista, La Esperanza.13,14 
 
La salud de las personas mayores está relacionada con 
aspectos inherentes a la homeostasis general y también a aspectos 
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específicos como problemas relacionados con el sistema 
estomatognático. En esta población, las afecciones estomatognáticas a 
menudo se asocian con el período de tiempo en que los elementos 
dentales como las prótesis, han estado en la boca y a la precariedad de 
la afección oral como resultado de una herencia de odontología curativa 
y/o mutilante15,16. 
 
Ullah S. (Pakistan 2018) determinó el efecto de la 
ausencia de dientes en la calidad de vida en 182 sujetos. Donde los 
hombres comprendían un 50.5% en comparación con las mujeres 
(49.5%). La puntuación media de GOHAI para los varones tuvo una 
puntuación media de 48,4 ± 8,2 y 47,6 ± 8,3 para las mujeres. Lo cual 
comprende de moderado a deficiente estado de salud oral.17 
 
 
Ortiz L. (Mexico 2019) determinó el impacto de la 
mala salud bucal en la calidad de vida en 228 pacientes adultos mayores, 
donde se encontró como puntaje promedio de GOHAI 46.5 (8.7). La 
media de GOHAI para la clase 3 (57.0%), salud oral  aceptable  fue  50.1  
(7.1); totalmente  desdentado  (9.6%),  47.9(8.4); para la clase 2 
(16,7%), salud bucal regular, 43,8 (9,3); y para la  Clase 1 (16,7%), mala 
salud bucal, 42,2 (9,7). Se observaron diferencias significativas entre las 
medias ( p  <.001) 18. 
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Kaushik K. (India 2018) buscó determinar en su 
estudio, la Calidad de vida relacionada con la salud oral en pacientes 
después de la rehabilitación completa de la dentadura postiza, donde la 
población de la muestra estuvo conformada por 100 pacientes,  se 
evidenció una mejora estadísticamente significativa ( P <0.001) en la 
puntuación GOHAI cuando se compararon las puntuaciones previas a la 
inserción (25.08 ± 1.186) y 12 meses después de la inserción de sus 
protesis (8.92 ± 1.236).19 
Rodríguez A. (Perú 2018) buscó determinar la 
relación entre el edentulismo y la calidad de vida de los adultos mayores, 
donde la muestra estuvo conformada por 92 pacientes, se evidenció que 
sí existe relación estadísticamente significativa entre estas variables, 
presentándose un mayor porcentaje de edentulismo Clase I según 
Kennedy en mayor porcentaje.20 
                    El envejecimiento de la población es una tendencia a largo 
plazo en todos los países de ingresos medios y altos. Como resultado, 
la cantidad total de atención necesaria aumenta y muchos de los 
ancianos dependientes de la atención viven en hogares de ancianos y 
muchos otros están totalmente descuidados. Los estudios han revelado 
consistentemente una mala higiene y salud bucal entre las personas que 
viven en hogares de ancianos en comparación con los adultos mayores 
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más jóvenes y que viven en la comunidad. En conjunto, los adultos 
mayores o pacientes de la tercera edad son una población que requieren 
una mayor supervición y cuidado de su salud oral. Ya que presentan en 
su mayoría, problemas orales más graves, en el caso de este estudio, 
pérdida de dientes. La mayoría de las personas mayores usan o 
necesitan algún tipo de prótesis dental, cada vez más frecuentemente 
combinada con dientes naturales o implantes que necesitan una higiene 
diaria adecuaday atención dental posterior. Es por eso que se decide 
evaluar la calidad de vida mediante el Indice de GOHAI aplicado a estos 
pacientes adultos mayores.21 
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1. Formulación del problema 
¿Existe asociación entre la pérdida dentaria y la calidad de vida en 
adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Bellavista, 
Trujillo. 2019? 
2. Hipótesis 
Sí existe asociación entre la pérdida dentaria y la calidad de vida en 
adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Bellavista, Trujillo. 2019. 
3. Objetivos 
3.1 Objetivo general  
 Determinar si existe asociación entre la pérdida dentaria y la calidad 
de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de salud 
Bellavista, Trujillo 2019. 
3.2 Objetivos específicos 
 Determinar la Pérdida dental parcial y total en adultos mayores 
atendidos en el Centro de salud Bellavista, Trujillo 2019. 
 Determinar la calidad de vida en adultos mayores atendidos en el 
Centro de salud Bellavista, Trujillo 2019. 
 Determinar si existe asociación entre la pérdida dentaria y la 
calidad de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de 
salud Bellavista, Trujillo 2019, según edad. 
 
- Determinar si existe la asociación entre la pérdida dentaria y la                                          
calidad de vida en adultos mayores atendidos en el Centro de 
salud Bellavista, Trujillo 2019, según género. 
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II. DEL DISEÑO METODOLÓGICO 
                           1. Material de estudio 
 1.1 Tipo de investigación 
Número de 
mediciones 
Número de 
grupos a 
estudiar 
Tiempo en 
el que 
ocurrió el 
fenómeno 
a estudiar 
Forma de 
recolectar 
los datos 
Posibilidad 
de 
intervención 
del 
investigador 
Transversal Descriptivo Prospectivo Prolectivo Observacional 
 
1.2 Área del estudio 
La presente investigación se realizó en los ambientes de sala de 
triaje y consultorio odontológico del Centro de Salud Bellavista – 
Trujillo. 
      1.3 Definición de la población muestral 
  1.3.1 Características generales 
Estuvo constituido por adultos mayores de 60 años a más, que 
acudieron al Centro de Salud Bellavista, en el distrito de La 
Esperanza – Trujillo, 2019. 
  1.3.1.1 Criterios de inclusión 
 Personas mayores a 60 años de edad. 
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 Paciente adulto mayor que haya 
aceptado y firmado el consentimiento 
informado. 
  1.3.1.2 Criterios de exclusión 
 
 Paciente adulto mayor que presente 
limitaciones físicas o discapacidad e impidan 
la evaluación correcta de su cavidad bucal. 
 1.3.2 Diseño estadístico de muestreo 
 
1.3.2.1 Unidad de análisis 
 
Paciente adulto mayor atendido en el Centro de Salud 
Bellavista, La Esperanza, que cumpla con los criterios de 
inclusión y exclusión establecidos. 
 1.3.2.2 Unidad de muestreo 
 
Paciente adulto mayor atendido en el Centro de Salud 
Bellavista, La Esperanza, que cumpla con los criterios de 
inclusión y exclusión establecidos. 
1.3.2.3 Tamaño muestral 
 
El cálculo del tamaño muestral será determinado por la 
siguiente fórmula. 
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Donde: 
 
n: Muestra de investigación N: Población (270) 
Z: Nivel estándar del nivel de confianza al 95% de confianza 
(1.96) 
 
p: Proporción de éxito (0.42) 
 
q: Proporción de fracaso (0.58) e: Error muestral (5%) 
Finalmente, la muestra será conformada por n= 112 
pacientes. 
 
 1.3.2.4  Método de selección 
   Muestreo no probabilístico por conveniencia 
  1.4 Consideraciones éticas 
Declaración de Helsinki, modificada en Fortaleza Brasil, octubre 2013. 
Ley general de la salud (26842) y sus artículos relacionados N° 15°, 
25° y 28°. Además se contó Aprobación del comité de bioética de la 
Universidad Privada Antenor Orrego. 
2.  Métodos, técnicas e Instrumentos de recolección de datos 
 
 2.1 Método de recolección de datos 
 
      Observacional 
 
2.2 Instrumento de recolección de datos 
Se elaboró una ficha de recolección de datos, la cual estará 
distribuida en una primera sección que contendrá la información 
general del paciente, mientras que la segunda sección, el 
odontograma con la clasificación de Kennedy respectiva y los 
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resultados del índice de GOHAI. 
Validez y confiabilidad 
La confiabilidad del método es evaluada en pacientes del Centro de 
Salud Bellavista. Se realizará mediante la calibración 
interobservador, obteniendo valores altamente significativos. 
 
 
3. Descripción del Procedimiento 
 
A. De la aprobación del proyecto: 
Se solicitará la aprobación del presente proyecto a la Dirección de 
Escuela Profesional de Estomatología de la Universidad Privada 
Antenor Orrego (ANEXO 4) 
 
 
B. De la autorización para la ejecución: 
 
Una vez aprobado el proyecto, se solicitó el permiso al Centro de 
Salud Bellavista, La Esperanza, explicándose la importancia que 
conlleva la realización de la presente investigación y su posterior 
ejecución. 
C. De la selección de los sujetos de estudio: 
 
- Una vez conseguido el permiso para ejecutar el presente proyecto, 
se procedió a seleccionar a los pacientes adultos mayores, que 
cumplieron los criterios de inclusión. 
- A cada adulto mayor se le explicó los objetivos y la importancia de la 
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presente investigación para que tomen la decisión de participar de 
manera voluntaria del siguiente estudio. 
- Se procedió a solicitar la firma del consentimiento informado para 
participar de la investigación. 
- Los adultos fueron evaluados clínicamente de manera intraoral, 
donde fue evaluada la pérdida dentaria y simultáneamente será 
llenado el odontograma. 
- Se procedió a hacer las preguntas que corresponden al GOHAI para 
evaluar la calidad de vida de cada paciente. 
- Finalmente, se hizo la clasificación de Kennedy y el resultado del 
índice de GOHAI. 
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3.1 Identificación de las variables 
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3.2 Análisis estadístico 
Se utilizaron tablas de distribución de frecuencias, con valores absolutos 
y relativos, además de los gráficos que reflejaron los resultados de la 
investigación. Para determinar la asociación entre las dos variables del 
presente estudio se utilizará la prueba estadística de chi cuadrado con 
un nivel de significancia de 5%.  Para el procesamiento de datos se hizo 
uso de una hoja de cálculo de Microsoft Excel y del software SPSS 
versión 25.   
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III. RESULTADOS  
 El presente estudio, tuvo como objetivo determinar la asociación entre la 
pérdida dentaria y la calidad de vida en adultos mayores del Centro de 
Salud Bellavista, La Esperanza, 2019, la muestra estuvo comprendida por 
135 pacientes. Para la pérdida dentaria, se utilizó la Clasificación de 
Kennedy, incluyendo a edéntulo total. Para determinar la calidad de vida, 
se utilizó el test de GOHAI, obteniéndose los siguientes resultados: 
- De los adultos mayores que presentaron pérdida dentaria en el maxilar 
superior, el 48,8% presentó mala calidad de vida.  El mayor porcentaje en 
el maxilar superior de pacientes con mala calidad de vida fue el edentulismo 
total (27,40%), seguido de Clase II (8,14%). Sí existe relación 
estadísticamente significativa entre las variables en ambas arcadas. 
(p=0.000<0.05)  (Tabla 1a) (Tabla 1b). 
- Según la pérdida dentaria, se observó que el mayor porcentaje en el maxilar 
superior fue el edentulismo total (41,3%), seguido de la Clase III de 
Kennedy (14,80%); asimismo en el maxilar inferior fue el edentulismo total 
(24,4%), seguido de la Clase I (22.2%). (Tabla 2) 
- Según la calidad de vida de los adultos mayores, se observó que el mayor 
porcentaje está en calidad de vida mala (48,80%), seguido de nivel 
moderado (43,70%) y finalmente nivel bueno (7,50%). (Tabla 2) 
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- Según edad, en los adultos mayores de 60-70 años se observó el mayor 
porcentaje de calidad de vida moderado (47%), presentándose una relación 
estadísticamente significativa en la arcada superior entre calidad de vida y 
perdida dentaria (P=0.017), al igual que en la arcada inferior (P=0,048). 
Para los adultos mayores de 71-80 años, se observó el mayor porcentaje 
de calidad de vida en nivel malo (49%), presentándose una relación 
estadísticamente significativa en la arcada superior entre calidad de vida y 
pérdida dentaria (P=0,040), al igual que en la arcada inferior (P=0,012%). 
Para los adultos mayores de 81-90 años, se observó el mayor porcentaje 
de calidad de vida en nivel malo (53%), presentándose una relación 
estadísticamente significativa en la arcada superior entre la calidad de vida 
y pérdida dentaria (P=0,003), al igual que en la arcada inferior (P=0,010) 
(Tabla 3a) (Tabla 3b) (Tabla 3c). 
- Según género, en los adultos mayores de género masculino, se observó el 
mayor porcentaje de calidad de vida en nivel moderado (50%), 
presentándose una relación entre calidad de vida y pérdida dentaria 
(P=0,007), al igual que en la arcada inferior (P=0,005). Para los adultos 
mayores de género femenino, se observó el mayor porcentaje de calidad 
de vida en nivel malo (53%), presentándose una relación estadísticamente 
significativa en la arcada superior entre la calidad y pérdida dentaria 
(P=000), al igual que en la arcada inferior (P=0,045) (Tabla 6) (Tabla 7). 
-  
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Tabla 1a. Asociación entre Perdida Dentaria en la Arcada Superior y Calidad de Vida en 
adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Bellavista, Trujillo, 2019. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Base de datos. 
 
Gráfico 1a. Perdida Dentaria en la Arcada Superior y Calidad de Vida en adultos 
mayores atendidos en el Centro de Salud Bellavista, Trujillo, 2019. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pérdida 
Dentaria 
Arcada 
Superior 
Calidad de Vida  
 
Total 
 
Buena Calidad 
de Vida 
Regular Calidad 
de Vida 
Mala Calidad de Vida  
X2 
ni % Ni % ni %   
Clase I 0 0 10 7.4 6 4.44 16  
Clase I,1 0 0 1 0.74 3 2.22 4  
Clase I,2 1 0.74 0 0 1 0.74 2  
Clase II 1 0.74 0 0 2 1.48 3  
Clase II,1 0 0 5 3.7 6 4.44 11  
Clase II,2 0 0 1 0.74 3 2.22 4  
Clase III 7 5.28 9 6.66 4 2.96 20  
Clase III,1 0 0 4 2.96 0 0.00 4  
Clase III,2 1 0.74 7 5.18 1 0.74 9  
Clase III,3 0 0 1 0.74 1 0.74 2  
Clase IV 0 0 2 1.48 2 1.48 4  
Edéntulo 
Total 
0 0 19 14.07 37 27.40 56  
Total 10 7.50 % 59 43.7 % 66 48.8 % 135 0.000 
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Tabla 1b. Asociación entre Pérdida Dentaria en la Arcada Inferior y Calidad de Vida en 
adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Bellavista, Trujillo, 2019. 
 
 
 
 
 
Fuente: Base de datos. 
 
 
Gráfico 1b. Perdida Dentaria en la Arcada Inferior y Calidad de Vida en adultos 
mayores atendidos en el Centro de Salud Bellavista, Trujillo, 2019. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Perdida 
Dentaria- 
Arcada 
Inferior 
Calidad de Vida  
 
Total 
 
Buena Calidad 
de Vida 
Regular Calidad 
de Vida 
Mala Calidad de Vida  
X2 
ni % Ni % ni %   
Clase I 1 0,74 14 10.3 15 11.11 30  
Clase I,1 1 0,74 4 2.96 4 2.96 9  
Clase I,2 0 0.00 1 0,74 4 2.96 5  
Clase II 2 1.48 7 5,18 4 2.96 13  
Clase II,1 0 0.00 5 3.70 3 2.22 18  
Clase II,2 0 0.00 3 2.22 1 0,74 4  
Clase III 5 3.70 6 4.44 1 0,74 12  
Clase III,1 1 0,74 9 6.66 3 2.22 13  
Clase III,2 0 0.00 0 5.18 4 2.96 4  
Clase IV 0 0.00 1 0.74 3 2.22 4  
Edéntulo 
Total 
0 0.00 9 6.66 24 17.70 33  
Total 10 7.50 % 59 43.7 % 66 48.8 % 135 0.001 
Perdida dentaria Arcada 
Inferior 
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Tabla 2. Pérdida Dentaria según clasificación de Kennedy en adultos mayores que acuden al 
Centro de Salud Bellavista, Trujillo, 2019. 
 
Clasificación 
Kennedy 
Maxilar Superior Maxilar Inferior                   p-valor 
N° % N° % 
Clase I 16 11.89 30 22.2  
Clase I,1 4 2.95 9 6.77  
Clase I,2 2 1.48 5 3.70  
Clase II 3 2.31 13 9.70  
Clase II,1 11 8.19 8 5.80  
Clase II,2 4 2.95 4 2.95                  0.000 
Clase III 20 14.80 12 8.88  
Clase III,1 4 2.95 13 9,70  
Clase III,2 9 6.75 4 2.95  
Clase III,3 2 1.48 0 0  
Clase IV 4 2.95 4 2.95  
Edentulo Total 56 41.3 33 24.4  
Total 135 100 135 100  
                    Fuente: Base de Datos. 
 
 
Tabla 3. Calidad de Vida en adultos mayores que acuden al Centro de Salud Bellavista, 
Trujillo, 2019. 
 
Calidad de Vida según Índice Gohai 
Nivel Escala N°  % p valor 
Bueno 12-27 10 7.50 %  
 
     0.000 
Moderado 28-43 59 43.70 % 
Malo 44-60 66 48.80 % 
Total  135 100%  
                                    Fuente: Base de Datos. 
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Tabla 4a. Asociación entre Perdida dentaria y Calidad de Vida de adultos mayores 
de 60 A 70 AÑOS atendidos en el Centro de Salud Bellavista, Trujillo 2019. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Base de Datos. 
 
 
 
CALIDAD DE VIDA. 
 ÍNDICE DE GOHAI. 
Total 
 
BUENO MALO MODERADO       X2 
Perdida Dentaria 
Arcada Superior 
ET 0 12 5 17  
I 0 2 6 8  
I, 1 0 1 0 1  
I, 2 0 1 0 1  
II, 1 0 2 3 5  
II, 2 0 2 1 3  
III 6 1 6 13  
III, 1 0 0 1 1  
III, 2 1 1 4 6  
IV 0 1 1 2  
Total 7 23 27 57 0,017 
Perdida Dentaria 
Arcada Inferior 
ET 0 3 1 4  
I 1 8 8 17  
I, 1 0 2 1 3  
I, 2 0 1 0 1  
I,2 0 1 0 1  
II 1 1 6 8  
II, 1 0 2 3 5  
II, 2 0 1 0 1  
III 4 0 3 7  
III, 1 1 3 4 8  
IV 0 1 1 2  
Total 7 23 27 57 0,048 
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Tabla 4b. Asociación entre Perdida dentaria y Calidad de Vida de adultos 
mayores de 71 A 80 AÑOS atendidos en el Centro de Salud Bellavista, Trujillo 
2019. 
 
 
 
 
 
Perdida Dentaria 
Arcada Inferior 
ET 0 10 4 14  
I 0 7 6 13  
I, 1 1 2 3 6  
I, 2 0 0 1 1  
II 1 3 1 5  
II, 1 0 0 1 1  
II, 2 0 0 3 3  
III 1 1 3 5  
III, 1 0 0 4 4  
III, 2 0 3 0 3  
IV 0 2 0 2  
Total 3 28 26 57 0,012 
    Fuente: Base de Datos. 
 
 
 
 
CALIDAD DE VIDA. ÍNDICE DE GOHAI. 
Total 
 
BUENO MALO MODERADO  X2 
Perdida Dentaria 
Arcada Superior 
ET 0 15 9 24  
I 0 4 4 8  
I, 1 0 2 1 3  
I, 2 1 0 0 1  
II 1 1 0 2  
II, 1 0 2 2 4  
II, 2 0 1 0 1  
III 1 0 3 4  
III, 1 0 0 3 3  
III, 2 0 0 2 2  
III, 3 0 1 1 2  
IV 0 2 1 3  
Total 3 28 26 57 0,040 
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Tabla 4c. Asociación entre Perdida dentaria y Calidad de Vida de adultos mayores de 81 A 90 AÑOS 
atendidos en el Centro de Salud Bellavista, Trujillo 2019. 
 
 
 
 
Pérdida 
Dentaria Arcada 
Inferior 
ET 13 4 17  
I, 2 3 0 3  
II, 1 1 1 2  
III, 1 0 1 1  
III, 2 1 0 1  
IV 1 0 1  
Total 19 6 25 0,010 
                 Fuente: Base de Datos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CALIDAD DE VIDA. ÍNDICE 
DE GOHAI. Total 
 
MALO MODERADO  
       X2 
Perdida Dentaria 
Arcada Superior 
ET 12 5 17  
II 1 0 1  
II, 1 2 0 2  
III 4 0 4  
III, 2 0 1 1  
Total 19 6 25 0,003 
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Tabla 5a. Asociación entre Pérdida dentaria y Calidad de Vida de adultos mayores atendidos en el 
Centro de Salud Bellavista, Trujillo 2019, según Género. GÉNERO MASCULINO. 
 
 
 
CALIDAD DE VIDA. ÍNDICE DE 
GOHAI. 
Total 
 
BUENO MALO MODERADO    X2 
Perdida Dentaria 
Arcada Superior 
ET 0 7 10 17  
I 0 2 3 5  
I, 1 0 0 1 1  
II 0 2 0 2  
II, 1 0 2 1 3  
II, 2 0 2 1 3  
III 4 0 2 6  
III, 1 0 0 2 2  
III, 2 0 1 1 2  
IV 0 2 1 3  
Total 4 18 22 44 0,007 
Perdida 
Dentaria Arcada 
Inferior 
ET 0 5 4 9  
I 0 6 5 11  
I, 1 0 1 0 1  
I, 2 0 0 1 1  
II 2 1 2 5  
II, 1 0 0 3 3  
II, 2 0 0 3 3  
III 2 0 1 3  
III, 1 0 0 3 3  
III, 2 0 2 0 2  
IV 0 3 0 3  
Total 4 18 22 44 0.005 
                                 Fuente: Base de Datos. 
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Tabla 5b. Relación entre Perdida dentaria y Calidad de Vida de adultos mayores atendidos en el 
Centro de Salud Bellavista, Trujillo 2019, según Género. GÉNERO FEMENINO. 
 
 
CALIDAD DE VIDA. ÍNDICE DE 
GOHAI. 
Total 
 
BUENO MALO MODERADO 
      X2 
Perdida 
Dentaria Arcada 
Superior 
ET 0 30 9 39  
I 0 4 7 11  
I, 1 0 3 0 3  
I, 2 1 1 0 2  
II 1 0 0 1  
II, 1 0 4 4 8  
II, 2 0 1 0 1  
III 3 4 7 14  
III, 1 0 0 2 2  
III, 2 1 0 6 7  
III, 3 0 1 1 2  
IV 0 0 1 1  
Total 6 48 37 91 0,000 
Perdida 
Dentaria 
Arcada Inferior 
ET 0 19 5 24  
I 1 9 9 19  
I, 1 1 3 4 8  
I, 2 0 3 0 3  
I,2 0 1 0 1  
II 0 3 5 8  
II, 1 0 3 2 5  
II, 2 0 1 0 1  
III 3 1 5 9  
III, 1 1 3 6 10  
III, 2 0 2 0 2  
IV 0 0 1 1  
Total 6 48 37 91 0.045 
         Fuente: Base de Datos. 
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IV. DISCUSIÓN 
La pérdida dentaria es un mal frecuente en el adulto mayor, siendo crucial 
conocer el efecto del mismo en su calidad de vida, al analizar a los pacientes 
con pérdida dentaria, se observó que, de aquellos que presentaron pérdida 
dentaria en el maxilar superior, el 48,8% presentó mala calidad de vida, 
existiendo relación entre estas variables, resultados que coinciden con Ulla S. 
(2018)15, que halló que la ausencia de piezas dentarias tiene un efecto en la 
calidad de vida con relación a la salud bucal y comprende de moderado a 
deficiente estado de salud oral; esta similitud en los resultados, podría 
deberse a que ambos países donde se ha realizado el estudio están en vías 
de desarrollo, lo cual está directamente relacionado con el cuidado de la salud 
bucal, además de la calidad de vida de los adultos mayores en estos países 
suele ser más baja. 
Al determinar la calidad de vida de los adultos mayores, se encontró que el 
mayor porcentaje fue nivel bajo (48,8%), lo cual se asemeja al estudio de  Ortiz 
(2019)17, que encontró el puntaje promedio obtenido en la puntación GOHAI 
en el nivel bajo, por lo que en la mayoría de adultos mayores que la pérdida 
dentaria tiene un impacto bajo en su calidad de vida, lo que podría deberse a 
que envejecer es un proceso evolutivo que trae consecuencias biológicas, 
sociales y psicológicas para el individuo, influyendo en la calidad de vida de 
ese grupo poblacional. 
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Al determinar la pérdida dentaria de los adultos mayores, el mayor porcentaje 
lo obtuvo el maxilar inferior con edentulismo total, seguido de Clase I según la 
clasificación de Kennedy, similares a lo encontrado por Tantas (2017)20 y 
Sánchez y cols. (2011)18, que encontraron que el mayor porcentaje la 
obtuvieron pacientes edéntuloss parciales en la Clase I de Kennedy, lo que 
podría deberse a que actualmente la pérdida dentaria está relacionada al 
incremento de la edad, ya que el adulto mayor ha estado expuesto mucho 
más tiempo a la caries, enfermedades periodontales u otro tipo de 
enfermedades sistémicas, sin embargo el edentulismo se podría prevenir 
evitando estos factores y motivando la prevención y promoción de salud igual 
que Medina y col (2008)24 , que obtuvieron resultados elevados en las 
personas de 80 años a más con 87.9%. 
Respecto a las limitaciones en este estudio, principalmente fue la escasa 
asistencia de los adultos mayores al Centro de Salud, lo cual alarga el tiempo 
de ejecución del estudio, la escasa disponibilidad de los ambientes para 
realizar una correcta evaluación y entrevista a los pacientes adultos mayores. 
Sin embargo, el impacto que tiene este estudio debe tomarse en 
consideración, puesto que, como ya hemos mencionado, los adultos mayores 
son pacientes que limitan su asistencia a los centros de salud por distintos 
factores, y este tipo de estudios nos demuestra la realidad de una manera 
mas exacta y objetiva por la cual pasan estos pacientes, para poder realizar 
una reforma en la atención a los mismos. 
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V. CONCLUSIONES 
- Existe asociación entre la pérdida dental y la calidad de vida en ambas arcadas 
en los pacientes adultos mayores. 
- La pérdida dentaria que mayor porcentaje obtuvo fue la arcada superior, 
edentulismo total, seguido de Clase I según clasificación de Kennedy. 
- Los adultos mayores que son atendidos en Centro de Salud Bellavista tienen 
mala calidad de vida. 
- Respecto a la relación entre la pérdida dental y calidad de vida en las personas 
según edad, se encontró que hubo mayor frecuencia de mala calidad de vida en 
los adultos mayores edéntulos totales, de 71-80 años. 
- En cuanto a género, los adultos mayores de género masculino, obtuvieron el 
mayor porcentaje de calidad de vida en nivel moderado (50%), presentándose 
una relación entre calidad de vida y pérdida dentaria. 
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VI. RECOMENDACIONES 
- Aumentar las investigaciones relacionadas a la calidad de vida y pérdida dentaria 
a nivel distrital, regional y nacional. 
- Continuar con estos estudios en poblaciones más grandes y relacionando la 
calidad de vida con otros factores. 
- Realizar estudios comparativos entre centros de salud tanto públicos como 
privados. 
- Brindar a los adultos mayores más programas y campañas de prevención, con 
el fin de reforzar sus conocimientos de salud oral y así evitar siga aumentando 
el edentulismo. 
- Realizar estudios de seguimiento a esta población evaluada. 
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VIII. ANEXOS 
 
ANEXO 1 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Yo…………………………………………………………………………………………….. 
identificado con DNI………………………… autorizo a: Vivian Horna Alfaro, estudiante 
de odontología de la Universidad Privada Antenor Orrego, realizarme la evaluación 
odontológica que comprende el llenado de la ficha de recolección de datos sobre 
Pérdida dentaria asociada calidad de vida en adultos mayores atendidos en el Centro 
de Salud Bellavista, Trujillo. 2019. Bajo la supervisión del tutor CD. Carlos Morera 
Chávez, llevado a cabo en el Centro de Salud Bellavista. Por tanto, consiento 
voluntariamente participar de esta investigación y entiendo que tengo el derecho de 
retirarme en cualquier momento sin que me afecte de ninguna manera. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  _ 
 
 
FIRMA DEL ADULTO MAYOR HUELLA DIGITAL 
 
 
Trujillo, Octubre del 2019 
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ANEXO 2 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
“Pérdida dentaria asociada a calidad de vida en adultos mayores atendidos en el 
Centro de Salud Bellavista Trujillo 2019” 
 
FICHA ODONTO-ESTOMATOLÓGICA 
 
APELLIDOS Y NOMBRES: 
D.N.I.:  PROCEDENCIA:   DOMICILIO:  
OCUPACIÓN:     
EDAD:    
 
 
 
CLASIFICACIÓN DE KENNEDY 
Arcada Superior: Clase _ _ 
Arcada Inferior: Clase 
Edéntulo Total (     )
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ANEXO 3 
 
ÍNDICE DE GOHAI 
 
¿CON QUÉ FRECUENCIA EL ÚLTIMO 
MES?... 
SIEMPRE A 
MENUDO 
A 
VECES 
RARA 
VEZ 
NUNCA 
1. ¿Cuántas veces limitó la clase o cantidad de 
alimentos que come debido a problemas con 
sus dientes o prótesis dentales? 
     
2. ¿Con qué frecuencia no pudo tragar bien o 
cómodamente? 
     
3. ¿Cuántas veces sus dientes o prótesis 
dentales le impidieron hablar de la manera 
que usted quería? 
     
4. ¿Cuántas veces sintió molestias al tratar de 
comer lo que usted queria? 
     
5. ¿Cuántas veces evitó estar en contacto con 
personas debido a la condición de sus 
dientes o prótesis dentales? 
     
6. ¿Cuántas veces estuvo insatisfecho o no 
contento con la apariencia de sus dientes, 
encías o prótesis dentales? 
     
7. ¿Con qué frecuencia estuvo preocupado o 
intranquilo por problemas con sus dientes, 
encías o prótesis dentales? 
     
8. ¿Con qué frecuencia se sintió nervioso o 
consciente debido a problemas con sus 
dientes, encías o prótesis dentales? 
     
9. ¿Con qué frecuencia se sintió incómodo al 
comer frente a otras personas debido a 
problemas con sus dientes, encías o prótesis 
dentales? 
     
10. ¿Con qué frecuencia evitó reírse o sonreírse 
debido a dientes o encías inatractivas? 
     
11. ¿Con qué frecuencia ha tenido dolor o 
molestias alrededor de la boca? 
     
12. ¿Con qué frecuencia estuvieron sus dientes 
o encías sensibles a los alimentos calientes, 
fríos o dulces? 
     
45  
ANEXO 4 
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ANEXO 5 
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ANEXO 6 
 
CALIBRACIÓN 
 
 
CONFIABILIDAD DEL MÉTODO EN EL ANÁLISIS INTEREVALUADOR 
PERDIDA DENTAL EN ADULTOS MAYORES (MAXILAR SUPERIOR) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 CLASIFICACION KENNEDY 
N° Investigador Experto 
1 II, 3 II, 3 
2 I, 1 II, 1 
3 IV IV 
4 I, 2 I, 2 
5 III, 1 III, 1  
6 III, 2 III, 2 
7 I, 2 I, 2 
8 II, 2 II, 2 
9 III, 2 III, 2 
10 IV, 1 IV, 1 
Calibración n Kappa 
 95% de intervalo de 
confianza 
p* 
Límite 
inferior 
Límite 
superior 
 
Perdida Dental  
Clasificación 
Kennedy 
10 0.886 0.883 0.889 < 0.001 
* Índice de Kappa. 
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CONFIABILIDAD DEL MÉTODO EN EL ANÁLISIS INTEREVALUADOR 
PERDIDA DENTAL EN ADULTOS MAYORES (MAXILAR INFERIOR) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 CLASIFICACION KENNEDY 
N° Investigador Experto 
1 II, 1  II,1 
2 I I 
3 III, 2 III,2  
4 IV IV 
5 I, 2 I,2 
6 I, 1 I,1 
7 III, 3 III, 2 
8 II, 2 II, 2 
9 III, 1 III, 1 
10 IV IV 
Calibración N Kappa p* 
 
Perdida Dental  
Clasificación 
Kennedy 
10 1 < 0.001 
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ANEXO 7 
 
 
Firma y huella del consentimiento informado 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Entrevista del test de GOHAI 
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Evaluación clínica del adulto mayor 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
